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1.　はじめに
神経生理学者である Jacobson1)が開発した漸進的弛
緩法（Progressive Relaxation：以下，PR）は，随意筋
の緊張と弛緩を繰り返すことによりリラクセーション
効果を求める心理技法である。PRは現実の身体の緊張
と弛緩を手がかりにするため，外界や他者に向けられ
ている心的構えを自体や精神内界に向けやすくさせ，
確かな手応えが実感できるといわれている 2)。しかし，
PRの未経験者にとって，随意筋の緊張と弛緩が両方と
も適切に行なわれているのかについて確認することは
決して容易でない。それに対して効果が期待されるの
が，バイオフィードバック法（Biofeedback：以下，BF）
である。BFを PRに併用することで PRの実施に伴う
生理的反応を客観的に確認することができる。
榊原 3)によると，心理技法と BFを併用することは有
用であり，特に，筋緊張症 注 1)において PRに筋電図 BF
を併用することは，筋の弛緩を促進させたり，日常に
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Abstract: This study aimed to clarify the effects of carrying out progressive relaxation (PR) in con-
junction with electromyogram biofeedback given as a visual signal on subjective evaluation of relaxa-
tion and cardiac autonomic nervous activity. PR was carried out under three conditions: PR with eyes 
closed, PR with eyes open, and PR in conjunction with electromyogram biofeedback (BF) given as a 
visual signal. Subjective evaluation of PR was carried out using a visual analogue scale for different 
areas of the body in turn (right forearm, left forearm, both shoulders, upper abdomen, lower abdomen, 
right calf, left calf) to examine how well subjects were able to accomplish tension and relaxation of 
the muscles. Evaluation of cardiac autonomic nervous activity was carried out using the Lorenz plot 
described by Toichi, Sugiura, Murai, & Sengoku (1997) as a quantitative method of measurement. The 
cardiac sympathetic index (CSI) and the cardiac vagal index (CVI), which indicate sympathetic and 
vagal function, were derived from the electromyogram R-R interval data. In the subjective evalua-
tion of PR by body area, subjective evaluation score for muscle tension was significantly higher than 
subjective evaluation score for muscle relaxation for all body areas except the left calf, regardless of 
whether PR was carried out in conjunction with electromyogram BF or not. In addition, subjective 
scores for the right calf were significantly higher when PR was carried out in conjunction with BF 
than when PR was carried out with the eyes closed. In the evaluation of autonomic cardiac activity, 
CSI value was significantly reduced after PR and CVI value increased significantly from before PR to 
during and after PR, regardless of whether PR was carried out in conjunction with electromyogram 
BF or not. The above results indicate that PR in conjunction with electromyogram BF manifested itself 
as a psychological effect in the right calf.
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おける筋の弛緩を維持させたりするために重要な役割
を果たしているといわれている。さらに，佐々木 4)は，
筋の弛緩を目的とした筋電図 BFが，さまざまな疾患
に適用され，比較的高い有効率をあげているが，その
理由としては患者にとってBFの効果を理解しやすく，
学習の過程の変化を把握しやすいためであると述べて
いる。以上のことから，随意筋の緊張と弛緩を繰り返
す PRには，筋電図 BFを併用することが効果的である
と予想される。
そこで本研究においては，筋電図 BFを併用した PR
の効果について明らかにすることを目的とし，心理・
生理的指標からその効果を検討することにした。心理
的指標には高井ほか 5)を参考にして筋の緊張と弛緩の
主観的評価，生理的指標には心臓自律神経活動につい
てみるために心電図を利用した。なお，本研究では日
常生活における運動頻度による影響を考慮し，一般大
学生を対象にした。
2.　方　　法
1）実験参加者
実験参加者は A大学工学部に在学している健常成
人男性 13名（20.6±1.2歳，右利き）であり，PRの未
経験者を対象とした。また，かれらの中には，PR以外
のリラクセーション技法を継続的に実施している者は
含まれておらず，かれらの日常生活における運動頻度
は 1週間に多くとも 1回程度であった。なお，本実験
を実施するにあたり，実験者は実験参加者に実験の目
的や方法，安全性等について，文章及び口頭にて説明
を行ない，実験参加者には実験の内容を十分に理解し
てもらった上で実験参加の同意を得た。
2）実験期間・場所
実験は，2011年の 6月中旬 –  7月中旬に，A大学ス
ポーツカウンセリングルーム内にあるシールドルーム
で行なった。
3）実験条件
実験条件は，閉眼 PR条件（閉眼状態で，PRを行な
う），開眼 PR条件（開眼状態で，PRを実施する各身
体部位について直視できる場合はその身体部位をみな
がら PRを行なう），筋電図 BF（視覚信号）＋PR条件
（開眼状態で，PRを実施する各身体部位の筋電図が呈
示されているディスプレイをみながら，PRを行なう；
以下，BF併用条件）の 3条件とした。BF併用条件に
用いたディスプレイ（17インチ）は，大河内 6)や高井 7)
を参考にして実験参加者の着席位置から約 70 cm離れ
た位置に設置した。また，BF併用条件における筋電図
の呈示は，視覚信号で生理的反応の変化に応じて継時
的・比例的にフィードバック情報を呈示する方法であ
るプロポーショナル方式 8)を用いて即時フィードバッ
クにより行なった。
実験は実験参加者内計画で，各実験条件は実験参加
者によりランダムに実施し，各実験条件は 1週間あけ
て実施した。なお，各実験参加者の実験条件は，ほぼ
同時間帯に実施した。
4）筋電図 BF
BF併用条件に用いた筋電図の信号は 5–500 Hzの信
号を対象とし，増幅器を介して，サンプリング周波数
1 kHzで A/D変換（Power Lab, AD Instruments社製）
して記録しており，Lab Chart（Power Lab, AD Instru-
ments社製）によりディスプレイで呈示した。電極に
はディスポ電極を利用し，電極間の距離は 3 cmとし
た。本研究では，辻 9)を参考にして筋電図を測定する
身体部位を撓側手根屈筋（左右），僧坊筋上部（左右），
腹直筋上部（右），腹直筋下部（右）ヒラメ筋（左右）
の 8箇所とした。BF併用条件はその 8箇所を対象に実
施し，それ以外の身体部位では開眼 PR条件と同様の
手続きにより PRを実施した。
5）実験課題の PR
実験課題の PRは，Jacobson1)の PRを簡易化した
Wolpe10)の方法が基本となり，実験参加者には手，腕，
額，目，顔，首，肩，胸，腹，脚の 10部位において
60％から 70％の力で 6秒間にわたって緊張させ，その
後25秒間にわたって弛緩を感じさせることを2回繰り
返すこととした。なお，実験課題の実施時には，
Bernstein & Borkovec11)を参考に実験者が作成し，録
音した PRの教示 12)にしたがって実験参加者は PRを
行なった（表 1）。
例えば，右手と右腕の PRは「右手に意識を向けて，
60％から 70％の力でこぶしをかたく握り，こぶし，手，
腕に緊張を感じてください。はじめ。やめ。手，指の
力を抜き，こぶしを元のようにひらき，力が抜けてい
くのを 25秒間感じてください。もう一度，こぶしをか
たく握り，こぶし，手，腕に緊張を感じてください。
はじめ。やめ。手，指の力を抜き，こぶしを元のよう
にひらき，力が抜けていくのを 25秒間感じてくださ
い。」という教示により実施した。
6）主観的評価得点
PRを実施する際，各身体部位（右前腕，左前腕，両
肩，上腹部，下腹部，右脹脛，左脹脛）の筋緊張と筋
弛緩をどの程度うまく遂行できたのかについて主観的
に評価することを目的に，視覚的アナログ目盛り法
（Visual Analogue Scale: VAS）を使用した 5)。筋緊張を
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評価するための質問は「60％から 70％の力を入れるこ
とがどの程度うまくできたのかについてお答えくださ
い。」とし，筋弛緩を評価するための質問は「力を抜く
ことがどの程度うまくできたのかについてお答えくだ
さい。」とした。
7）Lorenz plot
心電図を測定した。心電図は，心電心拍センサ（DL-
310，フォーアシスト社製）を使用して胸部双極誘導法
により導出した。心電図の信号は増幅器を介して，サ
ンプリング周波数 1 kHzで A/D変換（Power Lab, AD 
Instruments社製）して記録した。その後，心電図 R-R
間隔から，Toichi et al.13)の定量的測定法である Lorenz 
plotを用いて，心臓の交感神経活動の指標である CSI
（Cardiac Sympathetic Index）と迷走神経活動の指標で
ある CVI（Cardiac Vagal Index）の値を算出した。
8）実験手順
実験参加者には，まず実験の概要を説明して，実験
参加の承諾を得た後に実験参加承諾書にサインをも
らった。次に，実験参加者には心電図の測定用の電極
を装着させ，実験室環境に慣れるために約 10分間にわ
たって座位姿勢をとらせて，開眼で安静状態を保持さ
せた。その後，実験を開始した。
実験は，各実験条件（開眼 PR，閉眼 PR，BF併用）
ともに 3つのセッションにより構成され，PR前安静
（3分），PR（25分），PR後安静（3分）であった。ま
た，PR前安静と PR後安静のセッションは各実験条件
ともに閉眼状態にさせた。PR後安静のセッション後に
は各身体部位における筋の緊張と弛緩の主観的評価得
点を記入させた。これらの手続きがすべて終了した後
に，電極を取り外して実験は終了した。
9）統計処理
主観的評価得点では，実験条件（閉眼 PR，開眼 PR，
BF併用；3）×筋緊張・弛緩（筋緊張，筋弛緩；2）の
両要因について繰り返しのある分散分析を行なった。
Lorenz plotの CSIと CVIでは，実験条件（閉眼 PR，
開眼 PR，BF併用；3）×セッション（PR前安静，PR，
PR後安静；3）の両要因について繰り返しのある分散
分析を行なった。なお，分散分析後の多重比較には
Ryan法を用い，これらの分析においてはすべて有意水
準を 5％未満とした。
3.　結　　果
1）主観的評価得点
表2は，各身体部位における実験条件毎の筋の緊張と
弛緩の主観的評価得点の平均値（標準偏差）を示したも
のである。身体部位（右前腕，左前腕，両肩，上腹部，
下腹部，右脹脛，左脹脛）毎に分散分析を行なった。
その結果，「右前腕」では，筋緊張・弛緩（F（1, 12）= 
10.68, p<.01）で主効果がみられ，筋緊張の主観的評価
得点は筋弛緩よりも有意に高かった。「左前腕」では，
筋緊張・弛緩（F（1, 12）=5.55, p<.05）で主効果がみら
表 1　PRにおける各身体部位の筋の緊張と弛緩の教示語
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れ，筋緊張の主観的評価得点は筋弛緩よりも有意に高
かった。「肩」では，筋緊張・弛緩（F（1, 12）=6.81, p<.05）
で主効果がみられ，筋緊張の主観的評価得点は筋弛緩
よりも有意に高かった。「上腹部」では，筋緊張・弛緩
（F（1, 12）=12.65, p<.005）で主効果がみられ，筋緊張の
主観的評価得点は筋弛緩よりも有意に高かった。「下腹
部」では，筋緊張・弛緩（F（1, 12）=19.61, p<.001）で主
効果がみられ，筋緊張の主観的評価得点は筋弛緩より
も有意に高かった。「右脹脛」では，実験条件で主効果
がみられた（F（2, 24）=3.86, p<.05）。そこで多重比較を
行なった結果，BF併用条件は閉眼 PR条件より有意に
高かった（MSe=510.2, p<.05）。また，筋緊張・弛緩で
主効果がみられ（F（1, 12）=4.88, p<.001），筋緊張の主
観的評価得点は筋弛緩よりも有意に高かった。「左脹
脛」では，実験条件，筋緊張・弛緩の主効果及び実験
条件と筋緊張・弛緩の要因間の交互作用に有意差は認
められなかった。
2）Lorenz plot
図 1は，各実験条件におけるセッション毎の CSIの
平均値及び標準偏差を示している。各実験条件におけ
るセッション毎の CSIについて分散分析を行なった結
果，セッションの主効果が有意であった（F（2, 24）= 
5.69, p<.01）。そこで多重比較を行なった結果，PRは
PR後安静より有意に高かった（MSe=0.75, p<.05）。
図 2は，各実験条件におけるセッション毎の CVIの
平均値及び標準偏差を示している。各実験条件におけ
るセッション毎の CVIについて分散分析を行なった
結果，セッションの主効果が有意であった（F（2, 24）= 
9.50, p<.001）。そこで多重比較を行なった結果，PR前
安静はPRとPR後安静より有意に低かった（MSe=0.04, 
p<.05）。
 
4.　考　　察
本研究においては，筋電図 BFを併用した PRが筋の
緊張と弛緩の主観的評価と心臓自律神経活動に及ぼす
影響について明らかにするために，一般大学生を対象
に閉眼で行なう PRと開眼で行なう PRを比較した。
各実験条件における筋の緊張と弛緩の主観的評価に
ついて検討したところ，PRの主観的評価を身体部位毎
にみると，PRに筋電図 BFを併用するか否かに関わら
ず，左脹脛以外の身体部位では筋緊張の主観的評価が
筋弛緩より有意に高かった。したがって，これらの身
体部位においては，筋を緊張させることが弛緩させる
よりも行ないやすかったといいかえることができる。
この結果は，アスリートを対象にした，PRに伴う筋の
緊張と弛緩の主観的評価を検討した研究報告 5)と類似
している。日常生活では意図的に筋を緊張させる機会
が多いのに対して，意図的に筋を弛緩させる機会は少
ない 5)。このことが PRに伴う筋の緊張と弛緩の主観的
評価に大きな影響を及ぼしているものと推察される。
また，本研究では，左脹脛の筋の緊張と弛緩の主観的
評価に違いがみられなかった。この結果には，利き脚
であるか否かが関係している可能性がある。その理由
としては，本研究におけるすべての実験参加者の利き
脚が右脚であったためである。ただ，この点に関して
は，今後再検証する必要があるだろう。
右脹脛の主観的評価においては，筋電図BFを併用し
た PRが閉眼で行なう PRより有意に高かったが，左脹
脛に違いはみられなかった。利き手が右手である場合は
右手の筋力が強く，器用に動かすことができ，利き脚に
ついても利き手と同様の働きをする場合があるといわ
れている 14)。よって，利き脚である右脹脛の筋の緊張と
弛緩は行ないやすかったが，非利き脚である左脹脛の
表 2　各身体部位における実験条件毎の筋の緊張と弛緩の主観的評価得点の平均値（標準偏差）
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筋の緊張と弛緩は行ないにくかったものと推察される。
心臓自律神経活動については，Toichi et al.13)の定量
的測定法である Lorenz plotを用いて検討した。その
結果，PRに筋電図 BFを併用するか否かに関わらず，
CSIは PRの実施後に有意に低下し，CVIは PRの実施
前から実施中，実施後にかけて有意に高まった。つま
り，心臓交感神経活動は PRの実施後に低下し，迷走
神経活動は PRの実施中，実施後に亢進した。PRの実
施に伴う心臓自律神経活動については読書と比較して
検討されており 15)，それによると PRは読書より課題
の遂行中に迷走神経活動を亢進することが明らかにさ
れている。本研究の心臓自律神経活動においては，筋
電図 BFの併用による違いがみられなかったが，上記
と同様に PRを実施することにより迷走神経活動を亢
進させ，過度の緊張を喚起させることなく，リラクセー
ション効果をもたらしたといえる。
しかし，高井 15)では PR課題や統制課題として利用
した読書に関係なく，課題の遂行が心臓交感神経活動
を亢進したという研究報告がされており，この結果は
本研究において心臓交感神経活動が PRの実施後に低
下したという結果と相反するものであった。サンプリ
ングされたデータからはその原因を特定することが困
難であるため，この点にクローズアップする場合は，
実験統制に十分考慮した上で時系列的側面から検討す
ることが好ましいと思われる。
以上により，PRに筋電図 BFを併用することが心臓
自律神経活動に影響を及ぼさないことが明らかとなっ
た。この結果というものが本研究の仮説を棄却したと
は考え難い。PRと筋電図 BFを併用した PRにおける
心臓自律神経活動に違いはなく，同様にリラクセー
ション効果をもたらしたことについては，ポジティブ
な結果として受けとめられる。また，心理技法のひと
つである PRは，生理的変化をもたらすことだけに執
着するのではなく，なによりも「実感」すること，身
体の変化に気づくことを重要視している。したがって，
PRに筋電図 BFを併用することにより，主観的評価と
して利き脚と非利き脚に特徴の違いがあらわれたこと
については大きな意味があるだろう。
図 1　各実験条件におけるセッション毎の CSIの平均値及び標準偏差
図 2　各実験条件におけるセッション毎の CVIの平均値及び標準偏差
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5.　ま と め
本研究では，一般大学生を対象に筋電図 BFを併用
した PRが筋の緊張と弛緩の主観的評価と心臓自律神
経活動に及ぼす影響について検討した。
その結果，PRの主観的評価を身体部位毎にみると，
PRに筋電図 BFを併用するか否かに関わらず，左脹脛
以外の身体部位では筋の緊張の主観的評価が筋の弛緩
より高かった。また，右脹脛の主観的評価は，筋電図
BFを併用した PRが閉眼で行なう PRより高かった。
心臓自律神経活動についてみると，心臓交感神経活動
は PRの実施後に低下し，迷走神経活動は PRの実施前
から実施中，実施後にかけて亢進した。
以上により，一般大学生において筋電図BFを併用し
た PRは，心理的効果として右脹脛における筋の緊張
と弛緩の主観的評価を高めることが明らかになった。
6.　注
注 1) 筋緊張症とは，ミオトニー症候群とも呼ばれ，遺伝
子の異常によって筋収縮が過度に持続して筋弛緩
が円滑できない病気のことである。
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